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Objectifs 


L * Depister les 

a biologie du developpement est une ^ maladies 

science nouvelle dont les differents 
domaines recouvrent : 

- I'embryologie, des la fecondation avec une phase d'histogenese 
(formation des tissus avec leurs contingents cellulaires specifiques) 
et d'organogenese, 

- la foetologie : a partir du 3 e mois in utero, les premieres sequences 
de I'oralite du foetus apparaissent avec le debut de la succion. 

Le developpement de la face est indissociable de celui du 
cerveau et des organes sensoriels tant en periode antenatale 
qu'apres la naissance ; le cerveau et les organes sensoriels ont 
un role morphogenetique majeur jusqu'a 5 ans. 

EMBRYOLOGIE FACIALE ET ANOMALIES 

Les connaissances ont ete revolutionnees par I'embryologie expe- 
rimentale realisee chez le batracien ou le poulet (chimeres de 
caille et de poulet). 

Stades de plaque et de gouttiere neurales 

Au debut de la troisieme semaine de vie de I'embryon, les futures 
structures cephaliques s'individualisent lors de la neurulation a 
partir de I'ectoblaste. 

La plaque neurale a la forme d'une raquette a manche pos- 
terieur avec des bourrelets lateraux. Elle subit des deformations 
associant allongement (x 3), elargissement anterieur (x 2), puis 
deformation de la plaque en gouttiere neurale a son extremite 
anterieure avec un enroulement ventral. 

Le tube neural s'individualise du 21 e au 32 e jour. 

Des ce stade du developpement, des malformations compa- 
tibles avec la vie et visibles en echographie consistent en I'ano- 
malie de fermeture du tube neural en avant avec un defaut de 
rapprochement des placodes olfactives et des deux hemipyramides 
nasales. La consequence faciale est la distance importante entre 


anomalies du developpement maxillo-facial et prevenir 
bucco-dentaires frequentes de I'enfant. 

les deux orbites (hyper-tele-orbitisme). II peut correspondre aussi 
a des encephaloceles avec issue hors de la boTte cranienne d'une 
partie de I'encephale et de ses meninges. 

Les formes les moins graves sont les kystes congenitaux du dos 
du nez ou des regions naso-frontales qui peuvent etre associees 
a des fistules cutaneo-meningees. 

Trois groupements cellulaires debutent leur differenciation : 

- les neuroblastes du tube neural : ce sont les futurs neurones 
et cellules gliales qui vont ensuite migrer pour former le cortex 
du cerveau, a 3 puis a 5 vesicules, 

- les cellules de I'ectoderme, qui sont situees en bordure de la 
plaque. Le revetement epiblastique va constituer la peau de la 
tete et du cou avec, dans certaines zones, un epaississement 
realisant les placodes avec des neurones qui vont migrer pour 
constituer les ganglions sensoriels des nerfs craniens, 

- les cellules des cretes neurales cephaliques (CNC) qui sont 
issues des bords de la gouttiere au moment de sa fermeture. Ces 
cellules ont pour particularite de migrer sous I'ectoderme 
embryonnaire pour gagner leur territoire facial ou cervical defi- 
nite ou elles se differencient et torment divers contingents cel- 
lulaires (fig. 1). La particularite de ces phenomenes est qu'ils sont 
territorialises de sorte que I'origine des cellules des cretes neu- 
rales qui se detachent du tube a des implications dans leur loca- 
lisation dans un territoire facial et cervical specifique. 

Les multiplications cellulaires pendant la migration expli- 
quent I'apparition de structures macroscopiques que sont les 
bourgeons de la face et les arcs branchiaux dont le develop- 
pement embryologique est simultane (fig. 2). En fin de migra- 
tion, les cellules se differencient. La participation des cellules 
des CNC est primordiale pour la morphogenese de la face et du 
cou (tableau). 
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Figure 2 


Evolution morphologique du pole cephalique de 
I'embryon humain au cours du 2 e mois (d'apres G. Couly). 


Bourgeons faciaux et stomodeum 

Au cours des 5 e et 6 e semaines embryonnaires, les bourgeons 
de la face et les arcs branchiaux sont le resultat de divisions cel- 
lulaires des cellules de la CN en migration. 

Ces bourgeons entrent en contact les uns avec les autres sur 
la ligne mediane ou lateralement et fusionnent. Cette fusion 
necessite : 

- un developpement volumetrigue suffisant des bourgeons, 

- une disparition de I'ectoderme par mort cellulaire, 

- des proprietes physico-chimigues du liguide amniotigue favo- 
risant le contact ectodermigue. 


1. Formation du palais primaire 

Elle comprend (fig. 3) : 

- les bourgeons nasaux internes (BNI) et externes (BNE) gui se 
developpent a la face inferieure et ventrale du bourgeon naso- 
frontal (BNF), de part et d'autre des placodes olfactives, 

- lateralement les bourgeons maxillaires (BM) gui se developpent 
sous les ebauches optigues, 

- au cours de la 6 e semaine, I'ectoderme des 3 bourgeons en 
contact s'accole avant de disparaTtre, ce gui permet la fusion 
des 3 bourgeons et la constitution d'un mesenchyme continu 
entre BM droit et gauche, BNI et BNE. Le palais primaire est 
constitue. 


QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 

II est tres difficile de construire un dossier uniquement sur les pathologies 
du developpement facial, car il s’agit d’un domaine extremement specialise, 
transversal entre pediatrie et pathologie maxillo-faciale. 


II s’agira done plus probablement d’une 
question au sein d’un dossier pediatrique. 
II est possible de devoir argumenter les 
situations (dont les malformations facia- 
les font partie) necessitant soit une prise 
en charge specifique d’un nouveau-ne (y 


compris le conseil genetique) dans le 
cadre d’une dysmorphologie eventuelle- 
ment deja diagnostiquee par echographie, 
soit a l’occasion de la prise en charge d’une 
detresse respiratoire du nouveau-ne, car 
Fobstruction des voies aeriennes supe- 


rieures fait partie du syndrome de Pieire- 
Robin et d’autres malformations. 

La prevention des caries dentaires peut 
etre posee dans tout dossier concernant 
la carie et ses complications, en particulier 
lors d’un cas clinique sur les cellulites cervico- 
faciales ou dans le cadre des algies faciales. 
II y a tout lieu de penser qu’au cours d’un 
panorama des stades evolutifs des caries 
on revienne sur leur prevention. • 


1372 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 51, 30 JUIN 20 01 




r 







Figure 3 


Evolution morphologique du pole cephalique de 
I'embryon humain au cours du 2 e mois (d'apres G. Couly). 


POINTS FORTS 

a retenir 


Les regies de prevention des caries : limiter 
les apports de sucre, le qriqnotaqe, 
la prise de biberons sucres a I'endormissement 
et surveiller le brossaqe des enfants. 

Le suivi chez un odontoloqiste doit debuter 
des I'eruption des molaires lacteales et continuer 
2 a 3 fois par an. 

Les malformations les plus frequentes sont les fentes 
labio-maxillo-palatines (FLMP) (1 pour 900 naissances) ; 
leur prise en charge est multidisciplinaire. 

Une fente velo-palatine est le marqueur d'une anomalie 
precoce de I'oralite foetale avec des risques de dyspnee 
obstructive a la naissance. 

Les dents sont des marqueurs pertinents 
des anomalies du developpement cranio-facial 
et des pathologies embryo-foetales. 


(v. MINI TEST DE LECTURE, p. 13* 


Les peauciers de la face ont pour origine les CNC qui migrent 
au 50 e jour pour former les peauciers periorificiels (ceil, nez, et 
peaucier du cou). Les myocytes fusionnent sur la ligne mediane 
pour realiser I'orbiculaire des levres et les muscles naso-labiaux ; 
ce phenomene a lieu apres la fusion des bourgeons ; c'est ainsi 
que se forme la levre rouge sous le philtrum dont I'origine est le 
bourgeon naso-frontal. 

Les fentes labio-maxillaires resultent d'anomalies a ce stade : 
- I'absence de morts cellulaires de I'ectoderme des BM, BNI et 
BNE est a I'origine de la non-fusion des bourgeons et de la cons- 
titution d'une fente labio-maxillaire. Elle peut etre complete ou 
non, uni- ou bilaterale (fig. 4 et 5), 


- elles peuvent survenir dans le cadre plus large des holo- 
prosencephalies (fig. 6) qui consistent en des malformations 
du cerveau anterieur et de la face qui ont pour point commun 
I'absence d'un corps calleux visible, structure qui relie les deux 
hemispheres cerebraux, et qui s'accompagnent de malfor- 
mations oculaires et de I'axe hypothalamo-hypophysaire avec 
un deficit hormonal ; une trisomie 13 ou 18 est frequemment 
associee, 

- I'absence de morts cellulaires de I'ectoderme peut concerner : 
BNF et BM plus lateralement dans la region orbitaire realisant 
des fentes colobomateuses (fig. 7), BM et bourgeon mandibulaire 
realisant une macrostomie. 



Figure 4 


Fentes labio-maxillaire et labio-maxillo-palatine unilaterales. 
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Au niveau des zones frontieres des bourgeons de la face, les 
fistules et kystes correspondent a des non-morts cellulaires lors 
de la fusion des bourgeons : kyste de la gueue du sourcil et fibro- 
chondromes sur la ligne de fusion maxillo-mandibulaire (fig. 8 a et b). 

2. Formation du palais secondaire (fig. 9) 

Au cours de la 7 e semaine, les bourgeons maxillaires continuent 
leur developpement volumetrique en arriere du palais primaire 
et viennent au contact du septum (du bourgeon nasal) de I'avant 
vers I'arriere. Le palais secondaire est forme lors de cette fusion, 
terminant la separation entre cavites nasales et buccale. 

En cas de non-fusion, une fente velo-palatine (FVP) est alors 
realisee : elle peut etre associee a une fente du palais primaire 
constituant une fente labio-maxillo-palatine totale (FLMPT) ou etre 


Tableau 


Derives cellulaires de la crete 
neurale cephalique 5 


v* 


Derives mesectodermiques 
cephaliques 


I squelette facial (os, cartilages) 
I ondoblastes (dents) 

I paroi des arcs aortiques 
(lll e , IV e r V e ) 

I derme de la face et du cou, 
muscle oripilateur 
I conjonctif 
thymus 
parathyroTdes 
thyroTde 

I squelette visceral des glandes 
salivaires 
lacrymales 
hypophyse 

I participation musculaire faciale 
I sclerotique, muscles ciliaires 


Cellules nerveuses 

I Neuroblastes bipolaires 
(stomato-sensibles) 

I Neuroblastes multipolaires 
Cellules des ganglions du 
systeme nerveux autonome 


I ganclions rachidiens 
I ganglions des nerfs craniens 
(V, VII, IX, X) 

I a phenotype cholinergique 
(parasympathique bulbaire) 

I a phenotype adrenergique 
(sympathique) 


Cellules de soutien 

1 de Schwann 

1 des meninges 
(pie-mere, arachnoTde) 

1 satellites 

Cellules pigmentaires 

Cellules endocriniennes 

(phenotypes peptidiques 
et para-endocriniennes) 

1 Cellules C a calcitonine (thyroTde) 

1 Cellules 1 et II du corps carotidien 
Glande medullo-surrenale 
et paraganglionnaire 

* D'apres Le Douarin. 
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isolee : en effet, les premieres sequences motrices les plus pre- 
coces de I'embryon sont objectivees vers le 60 e jour au niveau oral. 

Parallelement a la deflexion cephalique, le reflexe d'ouverture 
buccale a la stimulation labiale, I'approche des mains vers les levres 
et la face, I'ebauche des premiers mouvements de succion appa- 
raissent a la 10 e semaine et ceux de deglutition vers la 13 e . 

En cas d'asynchronisme cephaligue et oral, la perturbation de 
^integration linguale dans la cavite buccale fait d'elle un obsta- 
cle a la fermeture du palais secondaire, d'ou une fente velo-pala- 
tine gui est le margueur d'une anomalie precoce du developpe- 
ment de I'oralite (syndrome de Robin) [fig. 10]. 

3. Delimitation du stomodeum foetal 

Les bourgeons mandibulaires droits et gauches fusionnent 
des la fin de la 5 e semaine sur la ligne mediane ; simultanement 
se forment le plancher buccal puis la langue, dont les premiers 
nodules apparaissent dans la partie posterieure et mediane du 
plancher. L'epiblaste en assure la couverture de toute la bouche. 

La communication entre stomodeum et pharynx primitif se 
fait avec la disparition de I'accolement entre I'ectoderme et I'en- 
doderme (membrane pharyngienne en arriere). L'anomalie de 
fusion des bourgeons est rare et realise une fente mediane du 
menton gui peut etre associee a une bifidite linguale et a une 
fente du plancher buccal jusqu'a I'os hyoTde dans les formes com- 
pletes ; les fistules de la levre inferieure relevent egalement de 
non-morts cellulaires ectodermiques. 

Arcs branchiaux (fig. id 

Au 30 e jour, 5 arcs sont individualises ; le premier arc a un 
developpement important : le cartilage de Meckel est le premier 
element squelettique du premier arc, en quelque sorte « tuteur » 
de I'ossification membraneuse mandibulaire qui apparaTt dans 
un deuxieme temps et persiste seule avec I'articulation temporo- 
mandibulaire. A ce niveau apparaTt une zone cartilagineuse par- 
ticuliere faite de cartilage secondaire par opposition a la maquette 
primaire du cartilage de Meckel. L'unification des deux maquettes 
osseuses au niveau du menton est plus tardive. 

L'absence de fusion correspond a une fente osseuse mandi- 
bulaire qui n'existe que dans les formes completes de fente 
mediane du menton. Le syndrome du premier arc (fig. 12) com- 
porte une malformation du pavilion de I'oreille (microtie), du 
conduit auditif externe, d'une partie de I'oreille moyenne (mar- 
teau et enclume), d'ou une hypoacousie. II existe une hypoplasie 
de I'hemimandibule avec agenesie de I'articulation temporo-man- 
dibulaire ; dans les cas les plus graves, elle est associee a une 
hypoplasie maxillo-malaire et des muscles masticateurs qui defi- 
nit le syndrome de Franceschetti. 


Developpement de la langue (fig. id 

Elle apparaTt dans les regions internes et medianes des 4 premiers 
arcs branchiaux ; I'epithelium provient de I'ectoderme du plancher 
du stomodeum (I'ectoderme du premier arc pour la partie ante- 
rieure mobile de la langue) et de I'endoderme des deuxieme, troisieme 
et quatrieme arc, pour la base de langue. 
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Figure 5 


Fentes bilaterales. Labio-narinaire incomplete (a gauche). Labio-maxilfo palatine totale (a droite). 
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Figure 6 


Hypoplasie du BNF avec fente labio-maxillo-palatine totale et microcephalie (a droite). 
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A - Kyste de la queue du sourcil sur la ligne de fusion BNF-BM. 
B - Fibrochondromes sur la ligne de fusion BM-premier arc. 



I'asynchronisme entre la deflexion cephalique et I'absence 
de sequences motrices de succion. Elle est large et associee 
a une bride intermaxillaire droite 
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Figure 9 


Liqnes de fusion des 5 bourqeons peristomodeaux 

(d'apres G. Couly). 
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Figure 11 


L'appareil branchial a 5 semaines embryonnaires. 


Au deuxieme mois de vie embryonnaire, des papilles se dif- 
ferencient : ce sont des recepteurs sensitifs epicritiques, noci- 
ceptifs, thermiques et gustatifs (dont les papilles caliciformes). 

La musculature linguale provient en majorite des cellules myo- 
blastiques des 5 premiers somites cephaliques ; celles-ci migrent 
le long du pharynx jusque dans le plancher du stomodeum. Toutes 
les cellules convergent vers le plancher des 4 premiers arcs bran- 
chiaux, au-dessus du coeur et assurent le developpement de la 
langue a partir des deux tubercules lateraux (TL) et un median, 
le tuberculum impar (Tl), qui est refoule vers I'arriere du fait du 
developpement plus rapide des deux lateraux. 

La base de langue (C) est formee de plusieurs petits tuber- 
cules faisant saillie dans le plancher posterieur du stomodeum 
(au niveau des 3 e et 4 e arcs). L'ensemble fusionne vers le 40 e jour 
embryonnaire avant le cloisonnement du stomodeum par le palais 
secondaire. 


Les deux nerfs hypoglosses (XII) rachidiens innervent la 
musculature linguale. Les afferences sensorielles de la cavite 
buccale, centripetes (vers les ganglions craniens), et le develop- 
pement centrifuge des efferences motrices (V, VII, IX, X, XII) avec 
une jonction myoneuronale dans la langue, les muscles masti- 
cateurs, le pharynx et le cou expliquent I'apparition des premieres 
sequences motrices de I'embryon au niveau oral vers le 60 e jour. 
Parallelement a la deflexion cephalique, le reflexe d'ouverture 
buccale a la stimulation labiale, I'approche des mains vers les lev- 
res et la face, I'ebauche des premiers mouvements de succion 
apparaissent a la 10 e semaine et ceux de deglutition vers la 13 e : 
c'est le debut de I'oralite foetale. 

L'ebauche thyroTdienne d'origine endodermique s'invagine a 
la jonction du tuberculum impar (langue mobile) et des copules 
(base de langue) et migre vers le cou ; le canal thyreoglosse dispa- 
raTt au 4 e mois en laissant le foramen caecum. 
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A - Aplasie maxillo-malaire du syndrome de Franceschetti. 
B - Aplasie du pavilion d'oreille du syndrome du premier arc. 



B - Macroglossie congenitale. Syndrome de Wiedemann-Beckwith. 


Les anomalies linguales les plus frequentes concernent la 
pointe (apex) dont le revetement ectodermique est souvent hypo- 
plasique, realisant une ankyloglossie, avec a I'extreme une bifi- 
dite linguale (fig. 13 a et b). 

La persistance du canal thyreoglosse est a I'origine de fistules 
ou de kystes au niveau de la region hyoTdienne mediane avec 
une fistule residuelle au niveau du foramen caecum. Les kystes du 
tractus thyreoglosse sont hyol'diens et mobiles a la deglutition. 


EMBRYOLOGIE DENTAIRE ET ANOMALIES 

Elle est indissociable de I'embryologie cephalique, puisque les 
cellules des cretes neurales y jouent un role inducteur comme dans 
toute cette region. Chaque dent est I'aboutissement d'interactions 
cellulaires entre les cellules de I'epithelium oral du premier arcet 
les cellules des cretes neurales. Plusieurs stades sont distingues : 
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- les lames primitives et dentaires sont des epaississements epi- 
theliaux de I'ectoderme du stomodeum qui s'enfoncent dans I'ec- 
tomesenchyme pour constituer un mur cellulaire plongeant. Les 
cellules des cretes neurales s'organisent autour de ce mur. A son 
versant interne se forme une expansion epitheliale interne dans 
I'ectomesenchyme : c'est la lame dentaire au sein de laquelle des 
renflements epitheliaux apparaissent, les futurs bourgeons, 

- les bourgeons ou ebauches dentaires : les renflements epithe- 
liaux s'individualisent et s'organisent. Chaque bourgeon comporte 
une composante epitheliale et une composante ectomesenchy- 
mateuse, avec une limitante mesenchymateuse, futur sac dentaire, 

- le stade de la cupule avec deux couches cellulaires dont I'in- 
terne qui va former I'epithelium adamantin interne. La presence 
des cellules de cretes neurales est indispensable pour ces diffe- 
renciations cellulaires de I'epithelium buccal, 

- I'organe en cloche correspond a la differenciation morphologique 
de la couronne de la dent en fonction de la zone de I'epithelium buccal 
considere (anterieur : region incisive ; posterieur : region molaire). 
L'ectoderme du premier arc est le seul a avoir cette action inductrice, 

- la formation des racines commence au niveau de la zone de 
reflexion entre I'epithelium adamantin interne et externe (futur 
collet de la dent). Cette zone s'enfonce dans le mesenchyme recou- 
vert par la papille. Les odontoblastes a ce niveau elaborent la den- 
tine radiculaire. La formation d'email est alors deja terminee. Cette 
morphogenese est tardive et se termine pour chaque dent apres 
son eruption. La formation du cement et du desmodonte se fait au 
contact de la dentine radiculaire a partir de fibroblastes. 

Anomalies du nombre des dents : 
germe surnumeraire et agenesie 

La presence d'un germe surnumeraire comme I'agenesie d'un 
seul germe sont le plus souvent une particularity familiale sans 
valeur pathologique. 

1. Agenesies 

L'anodontie ou absence totale de germes est exceptionnelle ; il 
s'agit plus souvent d'une oligodontie. Elle survient dans les dyspla- 
sies ectodermiques hypohidrotiques qui sont genetiques liees a 
I'X (fig. 14) et impliquent I'ensemble des derives de la Crete neurale 
au sein de l'ectoderme : dents, glandes sudoripares, follicules 
pileux, glandes sebacees et cellules pigmentaires. La forme la plus 
grave masculine associe I'absence de cheveux, de sourcils, de cils, 
de germes dentaires et de graves anomalies de la regulation ther- L 
mique liees a I'absence des glandes sudoripares. La forme feminine C 
est plus discrete, sans hypohidrose, et les agenesies ne concer- * 
nent que quelques dents, voire une seule (incisive laterale supe- ^ 
rieure lacteale et definitive le plus souvent) [fig. 15]. 

2. Germes surnumeraires 

La presence de nombreux germes surnumeraires repartis 
entre dents lacteales et germes de dents definitives explique la 
persistance des dents lacteales et est pathognomonique de la 
dysplasie clefdo-cranienne, affection genetique autosomique 
dominante associant des anomalies squelettiques a une agenesie 
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de la clavicule et une non-fermeture des sutures craniennes. 
L'avulsion des germes surnumeraires permet de favoriser I'e- 
ruption des dents definitives. 

Anomalies de forme des dents 

Elies sont tres nombreuses et touchent soit I'ensemble de la 
dent realisant en exces une macrodontie ou a I'inverse une micro- 
dontie qui sont souvent associees aux agenesies : les dents sont 
cono’fdes. Concernant les racines, il s'agit surtout d'hypoplasie. Les 
anomalies de forme sont isolees familiales ou associees a des ano- 
malies malformatives cranio-faciales. Les dents sont des marqueurs 
des neurocristopathies. Les microdonties et agenesies sont alors 
territorialisees : BNF et bloc incisif superieur, arcades maxillaires 
laterales et BM, dents mandibulaires et premier arc. 



Figure 14 


La dysplasie ectodermique hypohidrotique liee a I'X. 

Sujet masculin. Risque majeur d'hyperthermie maligne du fait 
de I'absence de glandes sudoripares. L'anodontie est rarement 
complete mais invalidante : la rehabilitation prothetique est 
precocement proposee. 



A - Agenesies multiples touchant les incisives (12, 22, 31, 32, 
41, 42) de toutes les premolaires et des molaires (17 et les 4 dents 
de sagesse). 

B - Une radiographie est indispensable au diagnostic. 


Anomalies de mineralisation 
ou dysplasies (fig. i6> 

Elies ont pour caracteristique une anomalie constatee des 
I'eruption de la dent par opposition aux anomalies acquises du tissu 
dentaire. Les amelogeneses imparfaites concernent I'email et done 
la couronne ; I'email n'est pas blanc mais brunatre rugueux avec 
des reliefs anarchiques et une usure rapide. On distingue les hypo- 
plasies et les hypomineralisations. Les dentinogeneses imparfaites 
concernent la dentine et se caracterisent par une couronne de 
morphologie initialement normale mais translucide, brun grisatre, 
« sucre d'orge », dont I'usure est tres rapide. Les dentinogeneses 
peuvent etre associees a une osteogenese imparfaite puisque os 
et dentine ont un collagene commun. Toutes ces anomalies sont 
genetiques, le plus souvent autosomiques dominantes. 

Dents comme marqueurs 
du developpement embryo-foetal 

Historiquement, la syphilis congenitale est I'infection materno- 
foetale la plus connue ; elle se manifeste par une malformation 
dentaire (dent de Hutchinson) qui est hypoplasique en forme de 
tonneau avec une echancrure du bord incisif. 

Dans les dyschromies, I'anomalie et sa repartition sur la den- 
ture permet de dater avec precision la date de survenue de la 
pathologie. Ainsi, en cas d'ictere par malformation des voies biliai- 
res, toutes les dents lacteales ont I'email jaune verdatre ainsi que 
les incisives et premieres molaires definitives. Si I'ictere ne per- 
siste pas au-dela de 2 ans, les premolaires et les autres molaires 
definitives seront blanches. De meme, en cas de porphyrie 



A - Des I'eruption, la ou les dents sont anormales. 

B - L'anomalie est constitution nel le, elle peut etre genetique 
touchant I'email (amelogenese imparfaite) ou la dentine 
(dentinogenese imparfaite). 
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puis adulte. 

■4 1 re dentition de 6 mois a 36 + ou - 6 mois. 

-4 2 e dentition de 6 a 12 ans : eruption des premieres molaires a 
6 ans, des incisives a 7-8 ans. 

-4 Des premolaires de 9 a 11 ans, des canines de 11 a 12 ans, et des 
2 es molaires vers 12 ans. 

-4 Les eruptions sont a + ou - 6 mois avec une symetrie sur 
chaque arcade. 


congenitale, les dents presentent toutes la meme coloration 
rouge (erythrodontie). 

La prise prolongee de tetracyclines chez le nourrisson 
entraTne la survenue d'une bande dyschromique gris-marron, 
plus ou moins grande en fonction du temps de traitement. Ceci 
explique que I'emploi de ces medicaments soit contre-indique 
chez I'enfant. 


r 



DENTURE LACTEALE : 20 dents 



lacteale puis adulte. Numerotation des dents. 


Dentition permanente 

/ [/inclusion d'une dent : la dent n'a pas fait son eruption dans 
les delais habituels ; il n'y a aucune communication entre le sac 
pericoronaire et la cavite buccale. Ceci est tres frequent au niveau 
des canines superieures mal posees qui restent incluses dans le 
palais. Ceci correspond le plus souvent a un manque de place sur 
I'arcade (dysharmonie dento-maxillaire) ; le meme phenomene est 
frequent pour la troisieme molaire ou dent de sagesse inferieure. 
/ L'eruption difficile concerne de ce fait les germes de dents de 
sagesse inferieures avec des accidents infectieux correspondant 
a la desinclusion du germe avec une peri-coronarite. L'avulsion 
de la dent apres traitement medical de I'accident infectieux permet 
d'eviter la survenue d'un kyste mandibulaire marginal posterieur. 


ERUPTIONS DENTAIRES ET ANOMALIES 

La dentition est le phenomene dynamique d'eruption des dents. 
La denture est I'ensemble des dents presentes dans la bouche. 
La denture lacteale (temporaire) comporte normalement 20 dents. 
La denture definitive (adulte) en comporte 32 (fig. 17 et 18). 

Dentition temporaire 

/ La dentition precoce (dent neonatale) (1/6 000 naissance) n'a 
pas de caractere pathologique ; elle concerne une ou deux incisives 
mandibulaires. 

/ La dentition compliquee se traduit par des accidents qui sont 
le plus souvent benins associant fievre, salivation excessive, rou- 
geur des pommettes et douleurs qui peuvent entraTner des dif- 
ficulty d'alimentation avec au maximum une gingivo-stomatite. 
/ L'absence de chute des dents lacteales doit alerter et faire pra- 
tiquer un examen clinique et radiologique. II peut s'agir de I'ab- 
sence d'une dent definitive (agenesie), de I'anomalie du germe 
qui peut etre mal pose ou mal forme, enfin de la presence d'un 
germe surnumeraire. 


CROISSANCE CRANIO-FACIALE ET ANOMALIES 
Base du crane 

Elle est cartilagineuse ; sa croissance est liee a I'activite de 
synchondroses genetiquement programmees comme les carti- 
lages de croissance des os longs. Elle positionne les orbites et 
les os temporaux. Au niveau facial, I'element predominant est 
central : c'est le mesethmoTde, son element le plus anterieur est 
la cloison nasale (septum) dont la croissance continue jusqu'a 
20-25 ans. II positionne les os nasaux, frontaux et premaxillaires. C 

L'achondroplasie (1/10 000 naissances) associe nanisme par * 
hypoplasie des cartilages series des os longs et du mesethmoTde, 
d'ou un deficit de croissance de I'etage moyen de la face. 

Autres os cranio-faciaux 

Ce sont des os de membrane (fig. 19) : leur croissance est en 
rapport avec I'activite des sutures dites membraneuses. Ces sutures 
repondent a des sollicitations biomecaniques. Les os de cette region 
torment ainsi un puzzle de pieces osseuses en croissance. Le prin- 
cipe de conformateur est un element important de la croissance 
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I-3-Q35 


Developpement bucco-dentaire et anomalies 



1. Frontal 

2. Nasal 

3. Unguis 

4. Premaxillaire 

5. Post-Maxillaire 

6. Dentaire 

7. Zygomatique 


8. Sphenoide 

9. Temporal 

10. Parietal 

11. Petreux 

12. Occipital 

13. HyoTde et apophyse sty loTde 

14. Cartilages laryngiens 


au niveau cephalique ou orbitaire par Pintermediaire du fonc- 
tionnement des sutures membraneuses. La croissance cerebrale 
et oculaire fixe la croissance respective de la boTte cranienne et 
de Porbite. Les microcephalies sont ainsi le resultat d'une crois- 
sance cerebrale limitee, comme la micro-orbite est la conse- 
quence d'une anophtalmie. A I'inverse, une tumeur intra-orbi- 
taire entraTne le developpement d'une macro-orbite comme 
I'hydrocephalie se mesure par I'augmentation du perimetre cranien. 

La langue est le conformateur des maxillaires du foetus. 

La tetee est la premiere fonction a etre mise en place apres 
la deflexion cephalique. Chez le foetus puis le nouveau-ne, la suc- 
cion est preeminente, avec une action modelante linguale sur la 
morphologie palatine et du maxillaire superieur, mais aussi sur 
la position de la mandibule. Toute microglossie entraTne un deficit 
de croissance (retrognathisme ou anomalie de classe II squelettique) 
et toute macroglossie congenitale un developpement exagere de 
la mandibule (prognathisme ou anomalie de classe III squelettique). 

Apres la premiere dentition, Poralite alimentaire s'oriente vers 
la mastication. Les rapports d'occlusion des arcades dentaires 
deviennent Pelement majeur de la croissance mandibulaire qui 
normalement s'adapte a celle du maxillaire superieur. 

Les facteurs fonctionnels de croissance sont des elements 
morphogenetiques aussi importants que les facteurs anatomiques, 
ce qui explique qu'on puisse normaliser la croissance des maxil- 
laires de Penfant par des traitements d'orthopedie dentofaciale. 



Figure 20 


Le declenchement d'une dysmorphose squelettique 
se produit souvent en denture lacteale : I'inversion d'articule 
incisif est caracteristique de la classe III. 


1. Anomalies des sutures cranio-faciales 

Les synostoses correspondent a un arret de fonctionnement 
precoce. Elies realisent des synostoses craniennes ; la pertur- 
bation est fonction du nombre des sutures atteintes ; le defaut 
de croissance se fait perpendiculairement a la suture atteinte. 
Associees a des synostoses faciales, elles realisent des cranio- 
facio-stenoses dont les plus graves sont la maladie de Crouzon 
ou d'Apert. II s'agit d'affections graves mettant en jeu le pronostic 
vital du fait de Phypertension intracranienne, puisque la crois- 
sance de la voute cranienne n'est pas adaptative a la croissance 
cerebrale. Le pronostic fonctionnel concerne egalement la vision, 
du fait des risques de compression des nerfs optiques, ainsi 
qu'une grave obstruction des voies aeriennes superieures, du 
fait de Pabsence de developpement de la face. 

2. Anomalies de croissance squelettique 

/ Les anomalies avec occlusion de classe III ont comme signe 
d'alarme I'inverse d'articule incisif (fig. 20) alors que toutes les 
dents temporaires ont termine leur eruption (a 30-36 mois). II se 
constate en occlusion centree obtenue apres une deglutition. L'ar- 
ticule inverse peut s'associer a une beance ou au contraire a une 
supraclusie. 

L'hypomaxillie superieure est generalement associee voire 
declenchante ; c'est le cas des hypoethmo'idismes ethniques des 
xanthodermes, des hypomaxillies superieures en cas de multi- 
ples agenesies au maxillaire superieur alors qu'a la mandibule le 
nombre de dents est normal. C'est aussi le cas des enfants pre- 
sentant une cranio-facio-stenose, une achondroplasie ou chez 
les enfants operes de fentes labio-maxillo-palatines : le deve- 
loppement du maxillaire superieur est le plus souvent symetrique 
si I'anomalie est symetrique (fentes bilaterales) ; il est asyme- 
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Figure 21 


Retrognathisme du syndrome du premier arc (classe 
II squelettique). 


trique en cas de fente unilateral. Le meme desordre avec beance 
intermaxillaire est constate chez les enfants atteints de macro- 
glossie (syndrome de Wiedemann-Beckwith). 

/ Les anomalies avec occlusion de classe II reposent sur la retro- 
position de toute Parcade dentaire inferieure par rapport au maxil- 
laire superieur. En occlusion, les incisives inferieures sont com- 
pletement cachees derriere les incisives superieures et touchent 
la muqueuse palatine (supraclusie) ou au contraire en sont sepa- 
rees par une beance. S'y associe un menton « fuyant » (fig. 21). 

Les retrognathismes peuvent etre malformatifs ou secon- 
daires a un trouble de la motricite mandibulaire congenitale, ou 
postnatale precoce, comme dans les ankyloses temporo-mandi- 
bulaires de I'enfant. Les retrognathismes malformatifs entrent 
dans le cadre des syndromes du premier arc ou de malforma- 
tions plus complexes. C'est Pagenesie des deux branches mon- 
tantes mandibulaires qui entraTne le retrognathisme le plus grave 
avec une obstruction des voies aeriennes superieures. Si le syn- 
drome du premier arc est unilateral, le developpement de la man- 


dibule est asymetrique (latero-mandibulie) ; dans ce cas, le point 
interincisif est toujours devie du cote mal forme (fig. 22). 

3. Anomalies alveolaires 

Elies sont les plus frequentes et relevent de Porthodontie. Elies 
portent sur la partie alveolo-dentaire de Pos dans les trois sens de 
Pespace. Elies correspondent a un developpement anormal vers 
Pavant (pro-alveolie) ou vers Parriere (retro-alveolie). L'exemple type 
est lie a la succion d'un doigt ou d'une tetine avec une pro-alveolie 
superieure ; le doigt est un obstacle empechant la progression ver- 
ticale des incisives des deux arcades ; Pabsence de contact entre 
deux ou plusieurs dents homologues est une beance (fig. 23). 


PREVENIR LES MALADIES BUCCO-DENTAIRES 
FREQUENTES DE L'ENFANT 

Carie dentaire 

La carie dentaire (fig. 24) est une maladie infectieuse pluri- 
factorielle. Sa survenue est liee : 

— a la qualite de Pemail plus ou moins resistant a Pattaque chi- 
mique. Cette qualite de Pemail est genetiquement controlee ; 
c'est a ce niveau que I'ion fluor agit, 



a molaire. La succion des doigts, dont le pouce, est la cause 
la plus frequente d'une beance 



Figure 22 


Syndrome du premier arc gauche avec agenesie de la branche montante de la mandibule 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 51, 30 JUIN 2 001 


1381 












I-3-Q35 


Developpement bucco-dentaire et anomalies 



I'endormissement. Caries evoluees (fleche de gauche), carie 
debutante fleche de droite). 


— a la qualite de I'alimentation : plus celle-ci est molle et sucree 
et plus le risque de developpement de caries est grand, quelle 
que soit la forme de Papport (sucreries, boissons sucrees, biberon 
de lait a I'endormissement, medicaments), 

— a la qualite du brassage : Pefficacite preventive du brassage 
triquotidien est prouvee, car il elimine la plaque dentaire. Une 
pellicule alimentaire blanchatre residuelle au niveau des cou- 
ronnes apparaTt en Pabsence de brassage efficace. C'est le lieu 
de pullulation d'une flora microbienne variee. La structure micro- 
bienne est complexe avec bacteries anaerobies en profondeur, 
en particulier au niveau sous-gingival, et des bacteries aerobies 
en surface, 

— a la qualite et au debit salivaires : la salive a un role important 
en tant que fluide de la cavite buccale. Si le volume diminue, la 
frequence des caries augmente, par exemple apres irradiation 
cervico-faciale bilaterale. Leur prevention repose sur Papplication 
quotidienne de gel fluore. 


Prevention de la carie 

Sa prevention repose sur la limitation des apports sucres, la 
surveillance du brassage et Putilisation de dentifrices fluores. 
D'autres topiques (gel ou laque a haute teneur en fluor) sont 
reserves a des enfants a risque ou ayant une pathologie parti- 
culiere des tissus dentaires (dentinogenese ou amelogenese 
imparfaites). Une prevention efficace necessite dans tous les cas 
une surveillance par un professionnel tous les 3 a 6 mois, des 
que les molaires lacteales sont presentes. La prescription de fluo- 
rures par voie orale ne peut se concevoir sans une information 
complete sur les sources alimentaires de fluor de chaque famille 
pour eviter toute fluorose. ■ 


Uauteur declare n ’avoir aucun conflit d’interets 
concemant les donnees publiees dans cet article. 


Pour en savoir plus 

I Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 
pour le 2 e cycle des etudes medicale 

College hospitalo-universitaire frangais de chirurgie 
maxillo-faciale et stomatologie 
Paris: Elsevier 

I Developpement cephaligue 

Couly G 

In : Embryologie Croissance Pathologie, editions CdP 

I Developpement embryonnaire de la face 

Couly G 

Stomatologie Encycl Med Chir 

I Embryologie dentaire 

Benoit R, Lemire M, Pellerin C 

In : Julien Prelat editeur, Introduction a la biologie 

du developpement 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


□ L'absence d'eruption d'une dent adulte peut etre 
liee a la presence d'un germe surnumeraire. 

□ Le diagnostic d'agenesie dentaire repose sur 
I'examen radiologique. 

B Un anodonte sans aucune dent lacteale peut 
neanmoins presenter quelques dents definitives. 

□ La presence de multiples germes surnumeraires 
est associee aux cranio-facio-stenoses. 


B/QCM 


A propos des fentes labio-maxillaires... 

□ Ce sont les plus frequentes des malformations faciales. 

□ Ce sont les plus frequentes des malformations de 
I'enfant. 

B Elies sont toujours associees a des troubles de la 
deglutition. 

□ Elies sont toujours associees a des malformations 
cerebrales. 
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